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Es werden einfache Bestimmungen für Eisen im Plasma sowie Kupfer und Zink im Serum ohne Enteiweißung beschrieben. Auf Schwierig-
keiten und Fehlermöglichkeiten — insbesondere die Hämolyse bei der Eisenbestimmung — wird hingewiesen. Zur Kennzeichnung des
physiologischen Bereichs von Eisen im Plasma, Kupfer und Zink im Serum werden 95%-Normbereiche angegeben, die wir aus den
Plasma- bzw. Serumwerten von 136 Frauen und 104 Männern errechneten. Die Frauen nahmen keine Ovulationshemmer. Die angeführte
Methode erfordert geringen Arbeitsaufwand, ist zeitsparend und im Hinblick auf die Zuverlässigkeitskriterien als Methode für Serien-
bestimmungen geeignet. Die Methode ist jeweils für die Elemente Eisen, Kupfer und Zink spezifisch.
Iron> copper> and %inc analyses by atomic absorption spectrophotometry
Simple determinations for iron in plasma and copper and zinc in serum, which do not require deproteinization, are described. Difficulties
and possibile errors — especially hemolysis in the iron determination — are pointed out. To establish the physiological ranges of iron in
plasma, and copper and zinc in serum, we determined the 95% norm range from the plasma or serum values of 136 women and 104 men.
The women were not taking ovulation inhibitors. The method presented here requires low labor expenditures, saves time, and, with
respect to reliability, is suitable for series determinations. The method is specific for the elements iron, copper and zinc.
Die Anwendung der Atom-Absorptions-Spektralphoto-
metrie zum Nachweis von Metallen, Alkalien und Erd-
alkalien hat aufgrund ihrer schnellen und präzisen
Technik einen festen Platz in der Analytik eingenom-
men.
Die Probeavorbereitüng zur Bestimmung von Eisen im
Plasma, Kupfer und Zink im Serum erfordert aller-
dings mehrfache Pipettierungen, die für routinemäßige
Analysen eine wesentliche Fehlerquelle bedeuten. Das
zu bestimmende Element wird mit Hilfe eines Kom-
plexbildners in ein zugesetztes organisches Lösungs-
mittel überführt und erfährt damit eine Anreicherung.
Zweitens wird eine Enteiweißung empfohlen, um das
Verstopfen, des Brennerkopfes zu verhüten.
Es hat nicht an Versuchen gefehlt, die Probenvor-
bereitung abzuwandeln und auf die Enteiweißung zu
verzichten. Einen ersten Hinweis zur direkten Messung
von Eisen, Kupfer und Zink im Serum gaben SPRAGUE
und SLAVIN (1), die Proteinlösungen als Basis der
Eichlösungen empfahlen. Später berichteten HACKLEY
et al. (2), RINGHARDTZ und WELZ (3) und PARKER et al.
(4) über direkte Verfahren unter Verwenden von
Dextranen bei der Herstellung der Eichlösungen. An-
dere Autoren wie FUWA et al. (5) und SCHMIDT (6)
wiederum verdünnten lediglich das Serum und maßen
gegen wäßrige Eichlösungen. Die Normbereiche, die
mit der Atom-Absorptions-Spektralphotometrie nach
verschiedenen möglichen Methoden ermittelt wurden,
differieren.
Wir stellten uns die Aufgabe, für die routinemäßige
Bestimmung von Eisen im Plasma, Kupfer und Zink
im Serum Verfahren zu entwickeln, die wenig Plasma
oder Serum verbrauchen, eine direkte Messung ge-
statten, lineare Eichkurven ergeben und schnell durch-
zuführen sind.
Wir ermittelten Normbereiche für Eisen im Plasma so-
wie für Kupfer und Zink im Serum bei Frauen, die keine
Ovulationshemmer einnahmen, und bei Männern.




Wir benutzten das Atom-Absorptions-Spektralphotometer Modell
303 der Firma Perkin-Elmer mit angeschlossenem DCR-1 (Di-
gital-Concentration-Readout). Als Brenner verwendeten wir auf-
grund seiner Vorzüge den Boling-Dreischlitzbrenner, als Hinter-
grundstrahler die elementspezifischen Intensitron-Lampen von
Perkin-Elmer. Die Geräte wurden mindestens 20 min vor Meß-
beginn eingeschaltet, die Flamme etwa 10 min vor Meßbeginn
gezündet. Die Geräteeinstellung für das Atom-Absorptions-
Spektralphotometer ist in Tabelle l aufgeführt.
Ansaitgvoluwen
Das Ansaugvolumen wurde festgelegt durch Verwenden eines
englumigen PVC-Schlauches von 14,5 cm Länge, der eine Zer-
stäubung von etwa 2,3 ml Wasser/min gewährleistete. Eich-
lösungen und verdünntes Serum sollten die gleiche Viskosität
aufweisen. Wie Vorvcrsuche ergaben, erwies sich neo-Plasmagel
zur Herstellung der Eichlösungen als geeignet.
Reagenzien
Ammoniumeisen (Il)-sulfat p. a. (Merck) (NH.,)2Fe(SO4)2 - 6H2O.
Kupfer (Il)-sulfat p. a. (Merck) CuSO4 · 5H2O."
Zinksulfat p. a. (Merck) ZnSO4 · 7H2O.
Lanthanoxid puriss. (Roth) La2O3.
Konz. Salzsäure p. a. 37proz. (Merck).
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Tab. l
Geräteinstellung für das Atom-Absorptions-Spektralphotometer zur




























neo-Plasmagel 30 g/l (B. Braun, Melsungen) Zusammensetzung:
Modifizierte flüssige Gelatine 30 g/l, Natrium 142 mmol/I, Calcium
1,4 mmol/1, Chlorid 109 mmol/1.
Für die vergleichenden Eisen- und Kupferbestimmungen be-
nutzten wir den Merckotest „Eisen" (Merck) und den Farbtest
„Kupfer" (C. F. Boehringer) im Mikrolitermaßstab.
Seronorm (Nyegaard & Co, Oslo).
Lösungen
1. Lanthanlösung 50 g/l: 58,64g La2O3 + 169,0 ml konz, Salz-
säure ad l Liter tridest. Wasser.
2. Stammlösung l mmol/1 für Ammoniumeisen (Il)-sulfat, Kupfer
(Il)-sulfat und Zinksulfat: Eingewogene Menge + 10 ml konz.
Salzsäure ad l Liter Lösung 3.
3. neo-Plasmagel-Lanthanlösung: 100ml Lösung l + 400ml
tridest. Wasser ad l Liter neo-Plasmagel.
4. Eichlösungen für Fe, Cu und Zn: l, 2,4, 6 und 8 ml der Lösung
2 ad 100 ml Lösung 3 = 10, 20, 40, 60 und 80 /1 Fe, Cu
und Zn.
5. Lanthanlösung 10 g/l: 200ml Lösung l ad l Liter tridest.
Wasser.
Probenvorbereittmg
0,5 ml der Lösung 5 werden zu 0,5 ml hämolysefreiem Plasma für
die Eisenbestimmung und zu je 0,5 ml hämolysefreiem Serum
für die Kupfer- und Zinkanalysen pipettiert. Die Probenmengen
sind ausreichend für mindestens 10 Einzelwerte, sofern am DCR-1
der Schalter Average auf „repeat" gestellt wird.
Probanden
Die physiologischen Bereiche für Eisen im Plasma, Kupfer und
Zink im Serum wurden bei 136 Frauen und 104 Männern im Alter
zwischen 20 und 60 Jahren ermittelt, bei denen es sich um ge-
sunde Personen verschiedener Berufsgruppen handelte. Das Blut
wurde den nüchternen Personen zwischen 8.00 und 9.00 Uhr ent-
Ergebnisse
Linearität
Linearität ergab sich für die' Eisen-, Kupfer- und
Zinkeichlösungen im Bereich von 0—80/nnol/l (Abb.
1). Höhere Konzentrationen führten zu einer Kurven-
depression. Die Extinktionswerte der Eichlösungen auf
Abbildung l entsprechen einem Mittelwert aus 10
Einzelwerten, wobei die Streuung um den Mittelwert
sehr gering war (Tab. 2).
Zuverlässigkeit
Das zur Herstellung der Eichlösüngen verwendete
neo-Plasmagel ist eine wäßrige, elektrolythaltige Ge-
latinelösung, deren Gelatineanteil aus tierischem
Knochengewebe gewonnen wird. Wir haben daher den
Eisen-, Kupfer- und Zinkgehalt im neo-Plasmagel
atomabsorptionsphotornetrisch bestimmt und fanden
l,2nmol/l Eisen, 0,96nrnol/l Kupfer und 0,72nmol/l
Zink, l g Lyophilisat von neo-Plasmagel wurde im
Plantintiegel verascht, in 4 ml HC1, 0,1 mol/1, auf-
genommen und gegen wäßrige Eichlösüngen ge-
messen. Da für die Eichlösungen ein 1:2 verdünntes
neo-Plasmägel benutzt wird, liegen die Eisen-, Kupfer-
und Zinkkonzentrationen darin um den Faktor
2—6 · 102 unter der Nachweisgrenze des Atom-Ab-





10 20 40 60.
Konzentration i/imol/U
Abb. l
Linearität der Eichgeraden bis 80 Aimol/1 bei minimaler Standard-
abweichung der Einzelwerte (s. Tab. 2)
Tab. 2
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Richtigkeit
Zur Pr fung der Richtigkeit der Eisen-, Kupfer- und
Zinkbestimmung wurde die Additionsmethode ange-
wandt. Im ersten Teil dieser Versuche stellten wir das
DCR-1 auf „Absorbance" (= Extinktion) und er-
mittelten aus den Extinktionswerten die Konzentra-
tionen mit Hilfe der Eichkurve nach der Formel
Cp = Konzentration im Serum oder Plasma, Cs =
Konzentration des Eichwertes, Ep = Extinktion der
Probe, Es = Extinktion des Eichwertes, F = Ver-
d nnungsfaktor.
Arbeitsgang (Additionsmethode) : Zu je 4~5 ml eines
gepoolten Humanserums (Gehalt an Eisen: 21,4μιηο1/1,
Kupfer: 20,0 μιηοΐ/ΐ und Zink: 13,0 μπιοΐ/ΐ) wurden
0,5 ml einer w rigen L sung der Konzentration 50,
100, 150 und 300^mol/l Eisen bzw. Kupfer bzw. Zink
gegeben. Das Ergebnis der Wiederfindung zeigt
Tabelle 3.
Die Wiederfindung im Bereich unterhalb von 10 μτηοΐ/ΐ
wurde gepr ft f r 2, 4 und 5 μιηοΐ/ΐ Eisen sowie f r
2 und 5 //mol/1 Kupfer und Zink (Tab. 4).
Tab. 3
Wiederfindung f r Eisen, Kupfer und Zink in Serum. Eingesetzt
wurden 4,5 ml Serum, aufgestockt mit 0,5 ml L sung der ange-
gebenen Konzentrationen
Eisen

























































































Wiederfindung unterhalb von 10 μηιοΐ/ΐ. Gefundener Wert: x±s,
































Aus Tabelle 4 wird ersichtlich, da die Methode auch
bei niedrigen Konzentrationen ausreichend genaue
Werte liefert, um z. B. den klinisch bedeutsamen
Mangelzustand im Eisenhaushalt zu erkennen.
Im zweiten Teil der Wiederfindungsversuche sollte ge-
pr ft werden, wie verl lich bei Serienmessungen
Konzentrationen direkt am DCR-1 ablesbar waren.
Kurvenausgleiche waren nicht erforderlich, da Lineari-
t t f r alle drei Eichgeraden bis 80 μτηο\/\ bestand. F r
Eisen und Kupfer wurden die Konzentrationen 10
und 60 yumol/1 in das DCR-1 eingegeben und die
Wiederfindung f r 20 bzw. 40/^mol/l gepr ft. F r
Zink erfolgte die Eingabe von 10 und 40 μπιοΙ/1, die
Wiederfindung f r 15 und 20μιηο1/1. Bei einer ge-
ringen Anzahl (n < 10) von Proben ergab dieses Vor-
gehen ausreichend genaue Ergebnisse. Die Wieder-
findung f r Eisen, Kupfer und Zink lag nur dann um
100%, wenn nach mehrfachen Versuchen die einge-
gebenen Eichpunkte etwa konstant blieben. Zudem
zeigte sich, da bei Messung einer gr eren Proben-
zahl (n > 10) das allm hliche Abweichen des Null-
punktes auftrat. Der Nachteil ist offensichtlich. Es
m ssen zeitraubende Korrekturen vorgenommen wer-
den, wobei die alleinige Nullpunktskorrektur nicht aus-
reicht. Der Verbrauch an Eichl sungen ist dann be-
tr chtlich.
Aufgrund dieser Beobachtungen wurden die Konzen-
trationen der Probandenseren mit Hilfe eines Eich-
punktes nach der oben angegebenen Formel ermittelt,
da sich das Eingabeverfahren f r unser Vorhaben als
unzweckm ig erwies. Zwischenzeitlich auch jetzt not-
wendige Korrekturen lie en sich jedoch schneller
durchf hren.
Pr zision in Serie
Die Pr zision in Serie zeigt Tabelle 2 mit dem Er-
gebnis der Serienbestimmungen zur Pr fung der
Linearit t der Eichkurven.
Pr zision von Tag %u Tag
Es wurde ein handels bliches Kontrollserum (Seronorm)
verwandt, das Eisen, Kupfer und, wie wir fanden, auch
Zink enthielt. Angaben ber die Pr zision von Tag zu
Tag enth lt Tabelle 5.
Vergleich verschiedener Me methoden
Vergleichsbestimmungen haben wir f r Kupfer und
Eisen durchgef hrt, nicht jedoch f r Zink, da wir dieses
Element bisher mit einer anderen Methode nicht be-
stimmten.
Tab. 5
Pr zision von Tag zu Tag an n Tagen
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Tab. 6
Angabe von x±s der Eisenwerte im Plasma sowie der Hb-Konzen-
trationen vor und nach Hämolyse
10 20 30
K u p f e r [ / ]
(Atom- Absorptions-Spektrometrie)
Abb. 2
Korrelationsdiagramm für die Serumkupferwerte, die mit dem Boeh-
ringer-Testbesteck (Ordinate) und dem Atom-Absorptions-Spektro-
meter (Abszisse) bestimmt wurden. N = 76, y = 3,20 + 0,9997x,






Korrelationsdiagramm für die Plasmaeisenwerte, die mit dem Merck-
Testbesteck (Ordinate) und dem Atom-Absorptions-Spektrometer
(Abszisse) ermittelt wurden. N = 55, y = 2,28 -f l,0107x,
Sy . = ± 1,31 und r = 0,9516
Bei 76 routinemäßig gewonnenen Patientenseren wurden
sowohl nach der beschriebenen Methode wie auch mit
dem Boehringer-Testbesteck nach (7) die Kupfer-
kon2entrationen ermittelt. Der Korrelationskoeffi-
2ient betrug r = 0,976, die Regressionsgerade y =
3,2 + 0,9997 und die Streuung sy .z = ± 1,65 wie
Abbildung 2 zeigt.
Die Eisenkonzentrationen im Plasma von 55 Probanden
wurden nach unserer oben beschriebenen Methode und
mit dem Mefck-Testbesteck nach SCHWARTZ (8) be-
stimmt. Die Hämoglobinwerte haben wir gleichzeitig
nach der von RICHTERICH (9) beschriebenen Methode

















(Normalwert: 50—400 mg/1) gemessen. Weiterhin er-
mittelten wir die Eisen- und Hb-Werte im Plasma einer
zweiten teilhämolysierten Blutprobe dieser Probanden.
Es zeigte sich eine positive Korrelation der Eisen-
wertepaare von der Hämolyse, wobei die mit der Atom-
Absorption bestimmten Konzentrationen niedriger la-
gen (Abb. 3). Der Korrektionskoeffizient war r = 0,951,
die Regressionsgerade y = 2,28 + 1,0107 und die
Streuung sy .r = ± 1,31. Nach der Teilhämolyse er-
höhten sich die Hb-Konzentrationen auf etwa das drei-
bis vierfache des Ausgangswertes, und es kam zu
einem erheblichen Anstieg der mit der Atom-Ab-
sorption gemessenen Eisenwerte. Auch die Eisenwerte,
die mit dem Merck-Testbesteck bestimmt wurden,
erhöhten sich um 3—4/^mol/l (Tab. 6).
Normbereiche für Eisen im Plasma, Kupfer
und Zink im Serum
Die graphische Darstellung in einer Häufigkeitskurve
ließ bei allen drei Elementen eine rechtsschiefe Ver-
teilung erkennen. Aus der statistischen Berechnung
ging hervor, daß für Eisen im Plasma, Kupfer und
Zink im Serum eine angenähert log-normale Ver-
teilung vorliegen dürfte und somit eine Angabe von
Mittelwert und 2s-Bereich nicht zulässig ist. Dieser
Verteilungstyp konnte für Eisen im Plasma wie auch
Kupfer und Zink im Serum im Wahrscheinlichkeitsnetz
mit logarithmischer Abszisse bestätigt werden. Wir
haben deshalb die 95%-Normbereiche sowie den
Mediän nach SACHS (10) ermittelt und mit Normal-
werten anderer Autoren in Tabelle 7 zusammenge-
stellt.
Diskussion
Die Atom-Absorptions-Spektrometrie bietet zweifels-
ohne zahlreiche Vorteile und Arbeitserleichterungen
(3,19—22) gegenüber anderen Methoden und ihre Mög-
lichkeiten dürften im Hinblick auf die große Zahl an
bestimmbaren Elementen noch nicht voll ausgeschöpft
sein.
Die Anwendung der Atom-Absorptions-Spektrometrie
in der klinisch-chemischen Diagnostik zur Bestimmung
von Eisen im Pksma, Kupfer und Zink im Serum
läßt aber einige Probleme zutage treten.
Wir entschieden uns für die direkte Messung der
Proben. Dieses Vorgehen erspart mehrere Arbeits-
schritte, die anderen zeitaufwendigen Probenvorbe-
reitungen zugrunde liegen und häufig Fehlerquellen
beinhalten. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, daß die
2. Klin. Chem. Klin. Biochem. / 10. Jahrg. 1972 / Heft 10
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Tab. 7
Zusammenstellung von Normalwerten für Eisen, Kupfer und Zink im Serum. Lediglich die Zinkwerte von HALSTED (14), GEISLER (17) und unsere
eigenen Eisenwerte wurden im Plasma ermittelt. Für die eigenen Werte wird der Mediän und der 95 %-Normbereich angegeben
Element Autoren
OLSON etal. (11)
Eisen RODGERSON u. HELFER (12)
Eigene Werte
PARKER et al. (4)
Kupfer MERET u. HENKIN (13)
Eigene Werte
HALSTED (14)
BOYETT u. SULLIVAN (15)
Zink PARKER et al. (4)
KALLAI et al. (16)


















































































einfache Verdünnung der Proben mit schon niedrigen
Konzentrationen an Eisen, Kupfer und Zink das
Signal-Rauschverhältnis zwangsläufig beeinträchtigt.
Ein anderes Problem ergibt sich bei einer größeren
Probenzahl aus der allmählich eintretenden Nullpunkts-
abweichung des Gerätes. Diese ist einerseits auf den
elektrischen Geräteteil, andererseits auf zunehmende
Verunreinigung des Brennerkopfes zurückzuführen.
Geringe Korrekturen sind also unvermeidbar.
Zur Verwendung von neo-Plasmagel bei der Herr-
stellung der Eichlösungen sind zwei' Gründe zu er-
wähnen: Erstens sollte eine ähnliche Viskosität von
verdünntem Serum und Eichlösungen erreicht werden,
was für die Zerstäubung bedeutsam ist. Zweitens liegt
Natrium in physiologischer Konzentration im neo-
Plasmagel vor. Die Bedeutung der Anwesenheit von
Natrium bei den Absorptionsvorgängen der Eisen-
und Kupferbestimmung wurde neuestens wieder her-
vorgehoben (6). Natrium soll durch Verschiebung des
lonisationsgleichgewichtes zu einer Erhöhung der
Kupfer- bzw. Erniedrigung der Eisenwerte führen.
Die Angaben über den Einfluß von Natrium auf die
Zinkwerte sind widersprüchlich (2, 23).
Die Linearität der Eichkurven für Eisen, Kupfer und
Zink reichte über die Konzentrationen hinaus, welche
die bei Kranken zu erwartenden Werte einschließen.
Die Prüfung der Richtigkeit brachte eine Wieder-
findungsrate bei allen drei Elementen zwischen 97,4
und 102,3%. Weiterhin zeichnet sich die Methode
durch gute Präzisionen in der .Serie wie auch von Tag
zu Tag aus.
Werden Eisenbestimmungen mit der Atom-Absorp-
tions-Spektrometrie durchgeführt, dann kann vorerst
nur die Verwendung von Plasma empfohlen werden,
was durch die positive Korrelation für Wertepaare im
Plasma in Abbildung 3 unterstrichen wird. Unsere
kolorimetrisch ermittelten, gering höheren Werte für
Eisen im Plasma entsprechen einer Angabe von ZETTNER
et al. (24), der mit der Atom-Absorptions-Spektro-
metrie gleichfalls niedrigere Werte als mit einem Farb-
test erhielt. Für Eisenwertepaare aus routinemäßig
gewonnenem Serum dagegen ließ sich keine Korre-
lation feststellen. Ursächlich in Betracht dafür kam die
Hämolyse, die bei nicht korrekter Blutabnahme und
beim Gerinnungsvorgang in mehr oder minder starker
Form auftrat. Das freigesetzte Hämoglobineisen wurde
also neben dem transferringebundenen Eisen bei der
Atom-Absorptions-Spektrometrie miterfaßt. Daraus re-
sultierten die zu hohen Werte. Normalerweise werden
ähnlich hohe hämolysebedingte Hämoglobinkonzen-
trationen wie in Tabelle 6 angegeben nicht erreicht,
doch kann die Erhöhung der Serumeisenwerte auch bei
noch nicht sichtbarer Hämolyse deutlich sein. Gerin-
nung und Blutabnahme sind entscheidende Einflüsse
bei dieser Eisenbestimmung.
Eine mögliche Fehlerquelle ist bei jenen Seren zu be-
rücksichtigen, die hämolytisch sind und zusätzlich
andere Chromogene in höherer Konzentration ent-
halten, wodurch die Hämolyse überdeckt wird und sich
unerwartet hohe Eisenwerte einschleichen können.
Die Eisenbestimmung mit dem Merck-Testbesteck
dagegen ergab nach Teilhämolyse nur gering höhere
Eisenwerte. Auch SCHADE et al. (25) weisen auf die
geringe Beeinflußbarkeit der photometrischen Eisen-
bestimmung durch Hämolyse hin.
Vielleicht bringt in Zukunft die Bestimmung von Eisen
im Vollblut mit dem neuen Verfahren der Graphit-
rohrküvette mehr, da hierbei die Hämolyse unberück-
sichtigt bleiben dürfte.
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Die von uns ermittelten Mediane und Normbereiche
sind mit neueren Literaturangaben (Tab. 7.) vergleich-
bar, sofern man sie im Hinblick auf das gleiche Be-
stimmungsprinzip auswählt. Zahlreichen Normalwert-
angaben für Eisen, Kupfer und Zink liegt ein kolo-
rimetrisches Meßverfahren zugrunde. Diese Werte
bieten kein einheitliches Bild, wie aus einer Tabelle
„Normalwerte der Plasmaeisenkonzentration" in 1. c.
(9) mit teilweise sehr weiten Normbereichen hervor-
geht. Auch für Kupfer (26) und Zink (27) im Serum
werden in einer Tabelle Normalwerte mehrerer Autoren
zitiert, die ebenfalls deutliche Abweichungen vonein-
ander zeigen. Es sei erwähnt, daß viele dieser Autoren
ihre Ergebnisse mit kleinen Probandenzahlen gewonnen
haben und keine Angaben zur Verteilung machen. Wir
fanden für die drei Elemente eine angenähert log-nor-
male Verteilung im Serum bzw. Plasma.
Der Zeitpunkt der Blutabnahme ist bei Eisen-, Kupfer-
und Zinkbestimmungen von Bedeutung, weil für Eisen
stärkere Schwankungen des Plasmaspiegels innerhalb
eines Tages (Abnahme bis zum Abend 20—30%) und
auch von Woche zu Woche auftreten (28—30). Eine
Tagesrhythmik mit einem durchschnittlichen Abfall
von 8.00 bis 17.00 Uhr von 4,58 ^mol/1 wird auch für
Zink mitgeteilt (31). Für Kupfer finden sich weniger
tageszeitliche Schwankungen, jedoch von Tag zu Tag
bis zu 4,7 ̂ mol/l (32). '
Über Änderungen der Serumwerte für Zink nach
Nahrurigszufuhr, insbesondere Kohlenhydraten, be-
richten DAVIES et al. (33). Der Anstieg des Serumzinks
nach Aufnahme von Kohlenhydraten gilt als Folge der
Ausschüttung verschiedener zinkhaltiger Enzyme. Ei-
sen und Kupfer zeigen nach Nahrungszufuhr keine
signifikante Änderung des Serumspiegels (34).
Abschließend sei erwähnt, daß Eisen- und Kupfer-
werte bei Frauen durch Ovulationshemmer beeinflußt
werden können (35).
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